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  مقدمه :
دیابت شایعترین مشکل طبی در دوران بارداری است. زنان مبتلا به دیابت در دوران باردغاری را می توان به دو دسته 
که در حین بارداری  دیابت آشکار) و آنهاییتشخیص داده شده است (تقسیم کرد: آنهایی که پیش از بارداری دیابتشان 
 ابتلائشان مشخص گردیده است ( دیابت بارداری).
درصد  5-6میزان بروز دیابت بارداری در دهه های اخیر افزایش قابل توجهی داشته است. طبق آمارها در ایالات متحد 
بارداری ها در سال تحت تاثیر دیابت بارداری قرار می گیرند. این اختلال در درازمدت عامل خطری برای ابتلای به دیابت 
عات نشان داده است دیابت بارداری خطر آترواسکلروز و بیماری عروق تیپ دو و افزایش فشار خون است. همچنین مطال
کرونری را نیز افزایش میدهد لذا بررسی و شناسایی عوامل تشدید و بهبود وضعیت بیماران مبتلا به دیابت بارداری قرار می 
خون است. همچنین مالعات گیرند. این اختلال در دراز مدت عامل خطری برای ابتلای به دیابت تیپ دو و افزایش فشار 
نشان داده است دیابت بارداری خطر آترواسکلروز و بیماری عروق کروندی را نیز افزایش میدهد لذا بررسی و شناسایی 
از دیر باز نقش تغذیه خصوصا  )1(عوامل تشدید و بهبود وضعیت بیماران مبتلا به دیابت بارداری می تواند سودمند باشد. 
 ) 2(غذی ها در ایجاد و تشدید بیماریها از جمله دیابت به روشنی شناسایی شده است.ویتامین ها و ریز م
در برخی مطالعات دیده شده که سطح اسید آمینه ای به نام هوموسیستئین در مادران باردار دیابتی بالاتر از سایر مادران 
وارض دیابت بارداری شود، از سویی دیگر باردار است و این موضوع ( هیپرهوموسیستئینمی) می تواند منجر به تشدید ع
 بررسی های اخیر نشان داده است که افزایش سطح این ماده می تواند با کمبود فولیک اسید در ارتباط باشد.
 ران مبتلا به دیابت بارداری باشدبهبود وضعیت بیما میتواند راهگشای مداخلاتی در جهتتعیین اینگونه ارتباطات 
  بیان مساله :
بارداری عمدتا در اثر تغییرات فیزیولوژیک تشدید یافته در متابولیسم گلوکز ایجاد میشود بعبارتی وضعیتی از عدم  دیابت 
 )1(تحمل نسبت به کربوهیدرات است که طی بارداری شروع شده و یا برای اولین بار تشخیص داده میشود 
م متیونین تشکیل می شود. بدن قادر به ذخیره کردن هوموسیستئین یک اسید آمینه اندوژن است که در فرآیند متابولیس
متیونین موجود در رژیم غذایی نمی باشد بنابراین پس از دمتیله شدن تبدیل به هوموسیستئین شده و در کبد ذخیره می 
 )3(گردد.
(اسید فولیک ) به  tiV 9Bهوموسیستئین تولید شده دو مسیر را مسیر را طی می کند در مسیر اول به کمک کوفاکتور 
سیستئین متابولیزه می شود. در مسیر دوم با گرفتن یک گروه متیل مجددا به متیونین تبدیل می شود این فرایند با دخالت 
  )4و5(انزیم متیونین سنتتاز انجام میشود. 
. لذا کمبود ویتامین نیازمنداست 2Bو ویتامین   21Bاین چرخه چند مرحله ای به مکمل های غذایی اسید فولیک ویتامین 
 )6(های مذکور از علل مهم هیپرهوموسیستئینمی است.
هوموسیستئین اثرات شناخته شده ای روی سلول های عصبی و اندوتلیال دارد و میتواند با آسیب اندوتلیوم و افزایش رشد 
تاثیر آن روی سلول های  در بعضی مطالعات )7(عضلات صاف عروق زمینه را برای آترواسکلروز تشکیل لخته فراهم کند.
 بتا پانکراس بصورت کاهش ترشح انسولین و کاهش پاسخ دهی این سلول ها به عوامل محرک ترشح انسولین بوده است و
 
  
 
سطوح بالای آن بعنوان یک ریسک فاکتور مستقل برای بیمارهای عروقی و ترومبوز وریدی و برخی عوارض بارداری مانند 
 )8-9(پره اکلامپسی در نظر گرفته میشود. همچنین همراهی آن با چاقی و مقاومت به انسولین مطرح شده است. 
ح بالای هوموسیستئین هستید و مداخلاتی در جهت کاستن با توجه به موارد فوق تشخیص وضعیت هایی که همراه با سطو
 آن میتواند مفید واقع شود.
درصد است ) و  5-51هیپرهوموسیستئین میتواند به علت نقص ارثی عملکرد آنزیم های مربوطه باشد ( که شیوع آن حدود 
 بدانیم فرم ارثی آن نیز معمولا در  یا بطور اکتسابی در اثر فقر تغذیه ای ویتامین های گروه ب ایجاد گردد. جالب است
  
در بارداری بطور طبیعی سطح سرمی هوموسیستئین بدلیل افزایش حجم )11(شرایط کمبود ویتامین بروز یا تشدید می یابد.
 پلاسما و همچنین افزایش تبدیل آن به متیونین بنا به نیاز مادر و جنین کاهش می یابد.
نیز خوانده می شود یک ویتامین محلول در آب است که حضور آن برای  9Bویتامین  فولیک اسید که به نام های فولات یا
نقش اساسی دارد بنابراین در وضعیت بارداری که سلول  ANDرشد و کارکرد کلیه سلول های بدن لازم است و در ترمیم 
راد غیر باردار) نیاتز خواهد ها به شدت در حال رشد و تکثیر هستند به مقدار زیادی اسید فولیک ( حدود دو برابر اف
این ویتامین همانطور که در بالا ذکر شد در روند تبدیل هوموسیستئین به متیونین نقش دارد و کمبود آن منجر به  )11(بود.
 تجمع هوموسیستئین می گردد. 
دیابت حاملگی  در اغلب مطالعات قبلی که در این خصوص انجام شده افزایش قابل توجه هوموسیستئین در مبتلایان به
نسبت به حاملگی نرمال گزارش شده که در تعدادی از این مطلالعات هایپر هوموسیستئین در دیابت بارداری با سطوح 
سرمی پایین فولیک اسید همراهی داشته است لذا با توجه به اهمیت موضوع و ناکافی بودن مطالعات موجود این مطالعه با 
موسیستئین و فولیک اسید در دیابت در دیابت بارداری و بارداری طبیعی و ارزیابی هدف بررسی و مقایسه سطوح سرمی هو
 ارتباط سطوح سرمی این دو انجام شد.
 
 
 
  اهداف و فرضیات 
 هدف اصلی طرح : 
 مقایسه سطح سرمی هوموسیستئین و فولیک اسید در دیابت بارداری و بارداری طبیعی       
 اهداف فرعی : 
 مقایسه سطح سرمی هوموسیستئین در دیابت بارداری و بارداری طبیعیتعیین و      
 تعیین و مقایسه سطح سرمی فولیک اسید در دیابت بارداری و بارداری طبیعی     
 تعیین ارتباط سطح سرمی هوموسیستئین با سطح سرمی فولیک اسید در دو گروه     
 کزپلاسما ناشتا در دو گروهتعیین ارتباط سطح سرمی هوموسیستئین با سطح گلو     
 تعیین ارتباط سطح سرمی فولیک اسید با سطح گلوکزپلاسما ناشتا در دو گروه     
 تعیین ارتباط سطح سرمی هوموسیستئین با شاخص توده بدنی در دو گروه      
 تعیین ارتباط سطح سرمی فولیک اسید با شاخص توده بدنی در دو گروه     
رهوموسیستئنمی در مبتلایان به دیابت بارداری و ارتباط آن با کمبود فولیک اسید می پشناسایی هی اهداف کاربردی
 کاهش عوارض دیابت بارداری فراهم کند .تواند زمینه را برای مداخلاتی سودمند در جهت 
  فرضیه ها : 
 سطح سرمی هوموسیستئین در دیابت بارداری و بارداری طبیعی متفاوت است .     
 سطح سرمی فولیک اسید در دیابت بارداری و بارداری طبیعی متفاوت است .     
 بین سطح سرمی هوموسیستئین و سطح سرمی فولیک اسید در دو گروه ارتباط وجود دارد .      
 بین سطح سرمی هوموسیستئین وسطح گلوکزپلاسما ناشتا در دو گروه ارتباط وجود دارد .     
 ک اسید و سطح گلوکزپلاسما ناشتا در دو گروه ارتباط وجود دارد .بین سطح سرمی فولی     
 شاخص توده بدنی در دو گروه ارتباط وجود دارد . و بین سطح سرمی هوموسیستئین     
 بین سطح سرمی فولیک اسید و شاخص توده بدنی در دو گروه ارتباط وجود دارد.     
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 و همکاران جهت بررسی همراهی سطوح بالای هوموسیستئین با وضعیت های  ireihges eppesuiG 3112در سال 
هفته انجام دادند .  82-42بالینی مقاومت به انسولین مثل دیابت تیپ دو و پره اکلامپسی ، مطالعه ای را روی زنان باردار 
  )TCGر که تست چالش گلوکز ( نفر زن باردا 87این افراد از دو هفته قبل از مطالعه فولیک اسید مصرف نکردند . آنها 
میلی گرم در دسی لیتر  531بالای  TCGنفر را که  51میلی گرم در دسی لیتر داشتند را در گروه بارداری طبعی و  531زیر 
گرم گلوکز غیرطبیعی داشتند را در گروه دیابت بارداری قراردادند و سطح  111ساعته با  3و تست تحمل گلوکز خوراکی 
و برخی بیومارکرهای مقاومت به انسولین مانند کلسترول ،تری  21Bتئین ، فولیک اسید و ویتامین سرمی هوموسیس
سال و در  13/3±3/7گلیسیرید ، آلبومین و اوریک اسید را در دو گروه مقایسه کردند . میانگین سن در دو گروه شاهد 
هوموسیستئین در گروه دیابتی بطور معنی داری ) در مطالعه آن ها سطح سرمی P=3101سال بود ( 43/6±3/1گروه مورد 
) P=3101میکرومول در لیتر ( 54،4+  25،1میکرومول در لیتر در مقایسه با  85،5+  62،2بیشتر از گروه غیر دیابتی بود. ( 
 )21(tnacifingis ton Pسطح سرمی فولیک اسید در دو گروه اختلاف معنی داری نداشت . 
میکرومول در لیتر در گروه مورد ) در مطالعه آن  13/3± 61/5میکرومول در لیتر در گروه شاهد در مقایسه با  23/2± 71/9(
، تری گلیسیرید و کلسترول ارتباطی مشاهده نشد ولی در گروه دیابتی ،   21Bها بین هوموسیستئین و ویتامین 
 ) .  r= -1/84و   P1/1111هوموسیستئین با فولیک اسید ارتباطی معکوس داشت (
ساعته در تست تحمل گلوکز خوراکی و  2همچنین در گروه دیابتی سطح سرمی هوموسیستئین با آلبومین سرم ، قند خون 
 اسیداوریک ارتباط مستقیم داشت . 
ای مطالعه آن ها افزایش سطح سرمی هوموسیستئین در دیابت بارداری را تأیید کرد ولی این افزایش را با سایر مارکره
 )21(کلسترول)  ارتباط معنی داری نداشت .  -GTمقاومت به انسولین (
 و همکارانش در ترکیه انجام شد ارتباط سطح هوموسیستئین و   nevuG.A.Mتوسط   4112در مطالعه ای که در سال 
هفته بررسی شد . افراد مورد مطالعه آنها سیگاری نبودند و از دو هفته  42-82و فولیک اسید در زنان باردار  21Bویتامین 
بیشتر  T.C.Gانجام شد در صورت  T.C.Gقبل از مطالعه مکمل فولیک اسید مصرف نکردند . ابتدا تست چالش گلوکز 
کز خوراکی آن انجام میشد . شرکت کنندگان براساس گرم گلو 111ساعته با  3) T.T.G.O، تست تحمل گلوکز (141از 
 )31(گروه قرار گرفتند .  3نتایج در 
 نفر  741میلی گرم در دسی لیتر ) ؛  141زیر   TCG(: گروه طبیعی  1گروه 
 نفر  64طبیعی ) ؛ TTGOمیلی گرم در دسی لیتر و  141بالای   TCG: گروه اختلال تحمل گلوکز (2گروه 
 نفر 13غیر طبیعی )؛  TTGOو  TCGدیابت بارداری (: گروه  3گروه 
ئدر گروه اختلال تحمل گلوکز   ٰ میکرومول در لیتر  9±3/1در گروه دیابت بارداری  ینئهوموسیستمیانگین سطح سرمی 
میکرومول در لیتر بود که بین دو گروه اول اختلاف معنی داری دیده نشد .  7/4±1/6و در گروه طبیعی  8/1± 2/5
) بین سه گروه از نظر  P˂1/111) ولی اختلاف بین گروه دیابت بارداری و بارداری طبیعی معنی دار بود . ( P=8101(
 )31(اختلاف معنی داری دیده نشد .   21Bسطح اسید فولیک و ویتامین 
اجزاء  و سایر  Bدر هلند ، به منظور بررسی سطح هوموسیستئین و ارتباط آن با ویتامین های گروه  8112در سال 
زن  16آنان  )41(و همکاران در زنان باردار انجام شد .  sulaw-roizdiبیوشیمیایی سندرم متابولیک ، مطالعه ای توسط 
) داشتند وارد مطالعه کردند این زنان از ابتدای بارداری 141هفته را که تست چالش گلوکز مختل (بالای  62-23بارداری 
گرم گلوکز انجام دادند براساس نتایج آن در دو گروه دیابتی  57با  T.T.G.Oفولیک اسید مصرف کرده بودند . سپس 
نفر قرار گرفتند موارد دیابتی در این مطالعه صرفاً تحت رژیم دیابتی قرار گفتند   44هد ) : نفر و غیر دیابتی (شا 71(مورد) : 
 ، کلسترول ، تری  21Bو هیچکدام نیاز به شروع انسولین نداشتند سطح سرمی هوموسیستئین ، فولیک اسید ،  ویتامین 
 ستئین در دو گروه مشابه بود . و اسیدهای چرب آزاد در دو گروه بررسی شد . سطح سرمی هوموسیگلیسیرید 
نانو گرم در  9/9±1/1نانو گرم در میلی لیتر در مقایسه با  8/11± 1/1میکروکول در لیتر در گروه مورد در مقایسه با  8±2(
 میلی لیتر )
 در گروه دیابتی ارتباط معکوس برقرار بود .   21Bو فولیک اسید و ویتامین  بین سطح سرمی هوموسیستئین
ح اسیدهای چرب آزاد ، ) در گروه مورد سطr=-1/15و   P˂1/111(ارتباط هوموسیستئین و فولیک اسید در گروه مورد 
 از گزوه شاهد بود . کلسترول و تری گلیسیرید بیشتر 
یابت را در تنظیم سطح سرمی هوموسیستئین بویژه در زنان مبتلا به د Bمطالعه ی آنها تأثیر قابل توجه ویتامینهای گروه 
 .  )41(بارداری نشان داد 
خانمحمدی در تهران انجام شد ابتداسطح سرمی توسط دکتر داوری و دکتر 8112در مطالعه ای دو مرحله ای که سال 
، کلسترول و تری گلیسیرید در دیابت بارداری و  21Bهوموسیستئین و ارتباط آن با سطح سرمی فولیک اسید ، ویتامین 
بارداری طبیعی بررسی شد سژس در مرحله دوم تأثیر تجویز دوز کم و دوز زیاد فولیک اسید روی سطح هوموسیستئین 
  ) 51( مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفت .
 531زیر  )TCG ، گروه طبیعیاری دردو گروهربالگری دیابت باردس از غپهفته  42-82در این مطالعه زنان باردار        
 3  TTGOمیلی گرم در دسی لیتر و اختلال  531زیر  )TCGنفر و گروه دیابت بارداری14) ؛میلی گرم در دسی لیتر
 نفر قرار گرفتند و سطوح متغیرهای ذکر شده در آنها اندازه گیری شد.  14ساعته با صد گرم گلوکز خوراکی ) ؛
 میکرومول در لیتر  7/8± 1/6معنی داری با گروه طبیعی داشت (تئین در گروه دیابت بارداری اختلاف سطح هوموسیس      
) همچنین سطح اسید فولیک در گروه دیابت P ˂11/111میکرومول در ایتر در گروه طبیعی  5/51±1/1در مقایسه با 
 بارداری کمتر از گروه طبیعی بود.  
در گروه  IMB) سطوح تری گلیسیرید و میانگین P=1/111،  7/9±2/7لیتر در مقایسه با نانوگرم در میلی  6/27±1/3     
 )P=1/411و  P˂1/111بیشتر بود . ( به ترتیب مبتلابه دیابت بارداری بطور معنی داری 
رمی ) همچنین سطح س1101=Pدر مطالعه آنها بین سطح سرمی هوموسیستئین و فولیک اسید ارتباط معنی داری دیده نشد (
 ) ارتباط معنی داری نداشت.  21Bرل؛ تری گلیسرید؛ اوریک اسیدوویتامین هوموسیستئین با سایر متغیرها ( کلست
هفته تحت  6نفره قرار گرفتند و به مدت  51در مرحله دوم مطالعه آنها زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری در دو گروه 
میلی گرم اسید فولیک  5میلی گرم فولیک اسید و گروه دوم روزانه  1درمان با اسیدفولیک قرار گرفتند گروه اول روزانه 
در این دو گروه اندازه گیری شد در هر دو گروه سطح سرمی هوموسیستئین  متغیرهای مذکوردریافت کردند. و مجددا 
) )31101=Pمیلی گرم فولیک اسید دریافت کرده بودند بیشتر بود.  5کاهش پیدا کرده ولی این کاهش در گروهی که روزانه 
داری طبیعی است و دوزهای بالاتر از مطالعه آنها نشان داد؛ سطح هوموسیستئین در زنان مبتلا به دیابت باردلری بالاتر از بار
 تر است.ح افزایش یافته هوموسیستئین موثرمعمودل فولیک اسید در کاهش این سطو
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هفته  42-82شاهدی بود. جامعه مورد مطالعه زنان باردار با سن حاملگی  –این مطالعه از نوع اپیدمیولوژیک تحلیلی مورد 
هفته با حاملگی تک قلوکه از  42-82بود که در فاصله زمانی کوثر قزوین مراجعه کرده بودند در این مطالعه زنان باردار 
نظر گرم گلوکز  57ف کرده بودند توسط تست تحمل گلوکز خوراکی دو ساعته با ابتدای بارداری روزانه فولیک اسید مصر
دیابت بارداری مورد غربالگری قرار گرفتند زنان بارداری که سابقه ای از هرگونه بیماری از جمله فشارخون دیابت و 
اد سیگاری در مطالعه شرکت داده بیماریهای تیروئید داشتند و یا مصرف هرگونه دارویی غیر از آهن و ویتامین داشتند وافر
نفر در  16نفر از این زنان که تست مختل داشتند در گروه مبتلا مورد قرار گرفتند و از موارد با نتایج طبیعی نیز  16نشدند . 
و در گروه غیر مبتلا شاهد قرار گرفتند . سن و شاخص توده بدن هر یک از افراد دو گروه در فرم های مربوطه ثبت گردید 
    هر گروه سطوح سرمی هوموسیستئین (به روش الیزا ) و فولیک اسید ( به روش کمی ایمونولوسنت ) تعیین شد . 
 گرم گلوکز نتایج طبیعی به شرح ذیل است ؛ 57در تست تحمل گلوکز خوراکی دو ساعته با 
 میلی گرم در دسی لیتر 29قند خون ناشتا زیر 
 رم در دسی لیتر میلی گ 181قندخون یک ساعت بعد 
 میلی گرم در دسی لیتر 351قند خون دو ساعت بعد 
                                                   در صورتی که حداقل یک مورد گلوکز پلاسمای وریدی بالاتر از مقادیر فوق بود تشخیص دیابت بارداری گذاشته می شد . 
 ساعت ) 41ساعت و حداکثر بمدت  8قل بمدت این تست صبح بعد از ناشتایی شبانه ( حدا
 گرم کربوهیدرات در روز ) و فعالیت بدون  151و بدنبال سه روز رژیم غذایی بدون محدودیت ( مساوی یا بیشتر از 
 محدودیت انجام شد . 
 citsongaiD ehcoR(ی ـــونواسـایم 171Eی لوسانس ، آنالیز ــک الکتروکمــح فولیک اسید بوسیله تکنیــــسط
 )  dnalreztiwS 1112sixelA noitaroproC
 سنجیده شد .  ASILE) براساس metsys xAسطح هوموسیستئین پلاسما توسط یک سیستم هورمون آنالیزر (
 وری و تجزیه و تحلیل داده ها  ؛روش جمع آ
)  1   2   1 (
2
1  
2   2
 2
2 2   1  
 
 = انحراف معیار متغیر مورد مطالعه در گروه اول ( مورد) 1S      
 = انحراف معیار مورد مطالعه در گروه دوم ( شاهد)2S      
 = میانگین متغیر مورد مطالعه در گروه اول .µ1        
 = میانگین متغیر مورد مطالعه در گروه دوم .µ2       
 نفر  16حجم نمونه : در هر گروه      
 وارد  61VSSPS) و چک ایست جمع آوری و با نرم افزار آماری 2داده ها با استفاده از پرسش نامه (شماره          
و  T-tsetمحاسبه و تحلیل با استفاده از آزمون های یوتر شده و نتایج توصیفی (میانگین و انحراف معیار ) ،کامپ
 انجام گردیده است .  noitalerroC
 در نظر گرفته شد .  P˂5101سطح معنی داری آماری        
 ملاحظات اخلاقی :
به کلیه افراد شرکت کننده در این مطالعه برگه اطلاع رسانی و فرم رضایت نامه داده شد. جهت اندازه گیری سطح        
تفاده شد و هزینه دو تست مذکور هوسیستئین و فولیک اسید از همان نمونه گرفته شده برای غربالگری دیابت بارداری اس
 توسط طرح پژوهشی پرداخت گردید. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 فصــل چـهارم
 
 نتایج و یافته ها 
 جداول 
 نمودارها
 
 
 
 
 
 
  سال بود که اختلاف معنی داری مشاهده نشد. 42/64= 3/28و در گروه غیر مبتلا  42/38= 3/18میانگین سن در گروه مبتلا 
بوده که اختلاف  42/52 ± 1/26  2m/gkو در گروه شاهد  72/82 ±  2m/gkمیانگین شاخص توده بدنی  در گروه مورد
 بین دو گروه دیده شد. <P 1/111معنی داری با 
 9/48±/21نانوگرم در میلی لیتر و در گروه شاهد  8/83±/. 87میانگین سطح سرمی هوموسیستئین سرم در گروه مورد 
 ) 11101≤pمیلی لیتر بود. بین دو گروه اختلاف معنی داری دیده شده (  نانوگرم در
میلی گرم در  28/62±6/64میلی گرم دردسی لیتر و در گروه شاهد  69/87±5/97میانگین قند خون ناشتا در گروه مورد 
 )11101 pدسی لیتر بودکه اختلاف معنی داری را نشان داد (
 اسید ارتباط معنی داری دیده نشد . سطح سرمی هوموسیستئین و فولیکبین 
 ). r=67101   P=97101در گروه دیابتی این ارتباط معنی داری نبوده است ( 
 ).r=67201   P=33101در گروه غیر دیابتی نیز این ارتباط معنی دار نبوده است . ( 
 نبود . ارتباط بین سطوح هوموسیستئین و قند خون ناشتا در هیچ کدام از دو گروه معنی دار 
 در گروه شاهد )  P=5401در گروهمورد  P=52201(
    P˂11101ارتباط سطوح فولیک اسید و قند خون ناشتا در گروه دیابتی معنی دار بود و نتایج ارتباط معکوس را نشان داد (
 )p=11101  r=71401) در گروه شاهد نیز این ارتباط معنی دار بود (r=  -21501
 هوموسیستئین و شاخص توده بدنی در هیچکدام از دو گروه معنی دار نبود . ارتباط بین سطح سرمی 
  )P= 57401در گروه شاهد در گروه مورد  P=18101( 
ارتباط بین سطح سرمی فولیک اسید و شاخص توده بدنی در هیچ کدام از دو گروه معنی دار نبود  ( در گروه شاهد 
 ). P= 61201در گروه مورد   P=83801
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 فصــل پنجــم
 
 گیری بحث و نتیجه 
  پیشنـهادات
        
 
 
 
 ز گروه در گروه دیابت بارداری (گروه مورد ) بیشتر ا ینئسیستموطح سرمی هومیانگین س که ن دادنشامطالعه حاضرنتایج  
. میانگین سطح سرمی فولیک اسید در گروه مورد کمتر از گروه شاهد بود  P ˂1/111) بود  بارداری طبیعی (گروه شاهد
 ین و فولیک اسید ارتباط معنی داری دیده نشد . سیستسرمی هوموولی بین سطح 
و  P=1/111نتایج نشان داد در گروه مورد بین سطح سرمی فولیک اسید و قند خون ناشتا ارتباط معکوس برقرار است (
 )p= 11101و  r=71401(ولی در گروه شاهد ارتباط معنی داری بین این دو دیده نشد .  )r=-1/215
شتا ارتباط معنی داری مشاهده قندخون نا نیز با  شاخص توده بدنی وبا موسیستین ح سرمی هوسطبین  عه مطال این در 
 .نشد
و  21Bو همکارانش که جهت بررسی ارتباط هوموسیستین و فولیک اسید و ویتامین  ireihgeS eppesuiGدر مطالعه  
رید ، آلبومین و اسیداوریک انجام شده بود در گروه یبرخی بیومارکرهای مقاومت به انسولین مانند کلسترول ، تری گلیس
انی داشت ولی در مطالعه آن ها که با مطالعه ما همخو P=1/311دیابتی سطح هوموسیستین بطور معنی داری بالاتر بود 
سطح سرمی فولیک اسید در گروه ها اختلاف معنی داری نداشت که همانگونه که در بالا ذکر شد در مطالعه آن ها نیز 
مصرف منظم فولیک اسید از ابتدای بارداری و عدم مصرف سایر داروها بجز آهن و ویتامین لحاظ نشده بود .علاوه بر این 
   لذا خوشبختانه سن عامل مخدوش کننده ای در مطالعه ما نبوده است .. انگین سن در دو گروه مشابه بودمیدر مطالعه ما 
در زنان  21Bموسیستین و فولیک اسید و ویتامین سرمی هوو همکاران که جهت بررسی ارتباط سطح  nevuGدر مطالعه 
در گروه دیابتی  موسیستینسرمی هوهفته در دو گروه دیابت بارداری و بارداری طبیعی انجام شده بود سطح  42-82باردار 
و فولیک اسید ارتباطی دیده نشد . که این نتایج با مطالعه ما  موسیستینسرمی هو) و بین سطح P˂1/111بیشتر بود (
داشت البته در مطالعه ما از ید در گروه ها اختلاف معنی داری نفولیک اس سرمی ها سطح  سازگار است لیکن در مطالعه آن
 معیارهای ورود مصرف منظم فولیک اسید از ابتدای بارداری و عدم مصرف هر گونه دارو بجز آهن و ویتامین بود که این 
 در مطالعه آن ها لحاظ نشده بود  موارد
های گروه ب و  مینیتاو ارتباط آن با و سیستینموهوو همکارانش که بمنظور بررسی سطح  sullaW-roidzIدر مطالعه  
سید در گروه دیابتی نیز سطح فولیک ا )41(هفته انجام شد 62-23سایر اجزاء بیوشیمیایی سندرم متابولیک در زنان باردار 
سیستین در دو گروه اختلاف معنی داری موهوکه با مطالعه ما همخوانی داشت در مطالعه آن ها  ( P˂1/111پایین تر بود (
مختل داشتند لذا گروه شاهد مطالعه آنها وضعیت تحمل گلوکز طبیعی  TCGآنها هر دو گروه نداشت . البته در مطالعه 
صرفاً شامل مواردی بود که به انسولین نیاز نبود  نداشتند و نمونه مناسبی از بارداری طبیعی نبودند از سویی گروه دیابتی
گرم گلوکز  57دو ساعته با  T.T.G.Oعلاوه بر این میانگین سن در گروه دیابتی بطور مشخصی بیشتر بود در مطالعه ما از 
 استفاده شد . 
تری گلیسرید در  وسیستین و فولیک اسید ، کلسترول موهوو همکارانش که جهت بررسی سطح  داوریدر مطالعه دکتر  
سیستین در دیابت بارداری بطور موهونیز سطح سرمی  )51(دیابت بارداری و مقایسه آن با بارداری طبیعی انجام شده بود
و ) و بین سطح سرمی فولیک اسید p=1/111معنی داری بیشتر و سطح فولیک اسید بطور معنی داری کمتر بود (
در مطالعه ما ارتباط فولیک . که نتایج آن ها با مطالعه ما همخوانی داشت  موسیستین ارتباط معنی داری مشاهده نشدهو
بارداری اسید با قندخون ناشتا معکوس بود که این رابطه در مطالعات قبلی بررسی نشده بود . در مطالعه ما مبنای دیابت 
بیشتری از تست های قبلی  حساسیتگرم گلوکز بود که  57ساعته با  2 خوراکینتیجه غیر طبیعی تست تحمل گلوکز 
موسیستین نشان می هوفولیک اسید را در تنظیم  احتمالیدارد . مجموع یافته های مطالعه ما نقش بارداری غربالگری دیابت 
دهد و ضرورت مصرف مکمل و حتی نیاز به مصرف مقادیر بیشتر فولیک اسید خصوصاً در مبتلایان به دیابت بارداری را 
 می کنداحتمالی فولیک اسید را در تنظیم قندخون مطرح  متذکر می شود و نقش
  پیشنهادات :
مطالعه ما یک مطالعه تحلیلی مورد شاهدی بود و رابطه علت و معلولی دیابت بارداری و سطح بالای هوموسیستین و    
وح افزایش یافته سطح پایین فولیک اسید را بطور دقیقی نمی تواند مشخص سازد بعبارتی مطالعه ما روش نساخت که سط
 ین.ل تحمل گلوکز و مقاومت به انسولای از اختلا هعاملی در ایجاد دیابت است یا نشان  هوموسیستین
 لذا توصیه میشود:ت
 مطالعات بیشتر با تعداد نمونه های بزرگترانجام شود.
 انجام شود .2Aو1Aمطالعاتی جهت مقایسه سطح سرمی هوموسیستئین دردیابت نوع 
 جهت مقایسه سطح سرمی هوموسیستئین دردیابت بارداری قبل وبعد از درمان انجام شود.مطالعاتی 
مطالعاتی جهت بررسی پیامدهای دیابت بارداری همراه سطوح افزایش یافته هوموسیستئین وپیامدهای هیپرهوموسیستئینمی 
 در بارداری طبیعی میتواند انجام گردد.
میلی گرم ) از ابتدای 5دوز  توصیه شده فعلی اسید فولیک (به عنوان مثال روزانه  مطالعات مداخله ای با دوزهای بیشتر از
 بارداری انجام گیرد واثر آن روی سطح هوموسیستئین سرم بررسی گردد. 
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Comparison level of Homocystein and Folic acid in Gestational Diabetes 
Mellitus with normal pregnancy 
 
 
 Abstract 
Introduction &Objective : High levels of homocystein is a risk factor for insulin resistance, disbetes 
mellitus and cardio-vascular complications. This study was done to assess serum homocystein and folic 
acid levels and their relationship in women with gestational diabetes  and compare them with normal 
pregnant women. 
Methods &Materials: This analytic epidemiologic case-control study was performed in Qazvin kosar 
hospital in 1194-1192 141 singleton pregnant women with 42-42 week of gestation according to 4-hour 
68g oral glucose tolerance  test were assigned to two groups; gestational diabetes (n=11 ), nomal 
pregnancy (n=11 ) serum homocystein (sHcy) and folic acid levels were measured in two groups; data were 
analyzed with statistical t-test and correlation method.  
Results:In gestational diabetes serum homocystein level was significantly higher (p<10111) and folic acid 
was significantly lower (p<10111) than normal pregnancy group .No relationship was observed between 
sHcy and serum folate. In both groups serum folic acid was significantly related to fasting blood sugar. 
 This relationship was inverse in gestational diabetes group (P<10111 , r = - 10814)and direct in normal 
group(p=10111 r =10216). 
Conclusion: It seems in GDM    sHcy is higher and serum folic acid is lower than normal pregnancy . 
Key words: Gestational diabetes /Homocystein/Folic acid/Oral glucose tolerance test 
 
